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Проведено исследование психоэмоционального состояния больных туберкулезом легких различных категорий в условиях 
стационарного лечения. У пациентов, обратившихся к психологу на фоне противотуберкулезной терапии, выявлялось наличие 
более выраженного психологического неблагополучия по сравнению с пациентами, которые не нуждались в психологической 
помощи. После нсихокоррекцнонного курса у пациентов наблюдали снижение уровня деструктивного поведения и психологи­
ческого неблагополучия, а также повышение оценок качества жизни по ряд.' шкал. Подтверждением положительной динамики 
психического состояния пациентов в основной группе свидетельствовало как исчезновение имев h i  нхся ранее достоверных различий 
с показателями пациентов группы сравнения, гак и появление различий но параметру нервно-психической устойчивости. Психо­
логическое сопровождение терапии туберкулеза легких является одним из существенных ресурсов повышения эффективности 
лечебного процесса.
Ключевые а о ва :  больные туберкулезом легких, психологическое сопровождение, психоэмоциональное состояние, психологи­
ческое неблагополучие.
The article describes the investigation o f  psychological and emotional state of pulmonary tuberculosis patients belonging to  various 
categories having in-patient trea tm en t.T he  patients who referred to th e  psychologist for helpw hile hav inganti-tuberculosistreatm ent 
manifested worse psychological dysfunctions compared to the patien ts who did not require psychological care. A fter psychological 
counseling the p a tien ts  m anifested less destruc tive  behavior and psychological problems and the increase in the life quality  
as per the num ber of various scores. The positive changes in psychological sta te  o f the patients from the main group w ere confirmed 
by the elimination of the preceding confident differences in rates compared to  the patients from comparison group regarding certain  
param eters of nervous psychological stability. Psychological support during pulmonary' tuberculosis treatm ent is one of substantial 
tools o f treatm ent efficiency enhancem ent.
Key words: pulmonary tuberculosis patients, psychological support, psychological and emotional state, psyc ho logical dysfunctions.
Согласно статистическим данным, показатели 
общей заболеваемости туберкулезом н смертности 
вследствие заболевания за последние четыре года 
в РФ снизились 112]. Несмотря па достигнутые 
результаты, в целом ситуация по туберкулезу оце­
нивается как напряженная. Серьезной проблемой 
становится рост распространен пост и множествен­
ной лекарственной устойчивости микобактерий ту­
беркулеза к противотуберкулезным препаратам, что 
создает болыпуюу грозу для борьбы с заболеванием 
и остается предметом серьезной дискуссии в отно­
шении глобальной безопасности в области здра­
воохранения 13 1. Недостаточная эффективность 
лечения пациентов с наличием множественной 
лекарственной устойчивости возбудителя, а также 
непереносимость химиотерапии вызывают озабо­
ченность специалистов [12].
В последние годы формируется интегративное 
представление о туберкулезе как медико-биологи­
ческой проблеме и социально значимом заболева­
нии. в течении и клиническом проявлении которого 
имеют значение не только особенности микро- и ма­
кроорганизма. но также различные психологиче­
ские и социальные факторы [4.6.7]. Следовательно, 
большую актуальность и практическую значимость 
приобретают неразрывно связанные с эффектив­
ностью лечения проблемы комилаеитности. а так­
же разработка методов коррекции разнообразных 
психосоматических реакций пациентов в структуре 
реабилитационных психологических мероприятий, 
о необходимости которых во фтизиатрической кли­
нике писали многие авторы 11. 2 .5 , 10, 111. Работа 
в указанных направлениях предполагает также ис­
следование эффективности психологического со­
провождения в комплексном лечении туберкулеза. 
В научной литературе имеются немногочисленные 
работы, посвященные различным аспектам данной 
темы [4 .8 ,9 ] . Цель исследования: изучение дина­
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мики психоэмоционального состояния больных 
туберкулезом легких на фойе психологического 
сопровождения химиотерапии и без него.
Материалы и методы
Особенности психоэмоционального состоя­
ния изучены у 9! больного туберкулезом легких: 
6-1 (70,3%) женщин и 27 (29.7%) мужчин. Боль­
ные проходили лечение в ФГБНУ «ЦИЫИТ». 
В основную группу (ОГ) -  с психологическим 
сопровождением противотуберкулезной химио­
терапии -  включено 67 пациентов (средний воз­
раст 28.8 ± 6.8 года), из них 60 (89,5%) женщин 
и 7 (10,5%) мужчин. В группу сравнения (ГС) -  
без психологического сопровождения противоту­
беркулезной химиотерапии -  пошли 24 пациента 
(средний возраст31,5 ± 9.9 года), из них 20(83,3%) 
мужчин 4 (16.7%) женщины. Распределение паци­
ентов по клиническим формам туберкулеза лег­
ких в ОГ и ГС достоверно не различалось (табл. 1). 
При этом почта треть пациентов в ОГ, в отличие 
от ГС, относилась к категории ранее неэффективно 
леченных (табл. 2).
Обращение за психологической помощью 
(поличному запросу пациента или рекомендации 
лечащего врача) происходило, как правило, в тече­
ние первых 2 мес. лечения в стационаре (80% слу­
чаев). Психологическую оценку актуального эмо­
ционального состояния в ОГ проводили до и после 
психологической работы, в ГС -  в начале и при за­
вершении основного курса лечения. В исследова­
нии использовали комплекс соответствующих стан­
дартных психодиагностических методик: опросник
выраженности психопатологической симптома­
тики SCL-90-R. госпитальный опросник тревоги 
н депрессии, адаптированный восьми цветовой тест 
М. Люшера, опросник выраженности форм агрессин 
А. Басса и А. Дарки. Также проводили оценку каче­
ства жизни пациентов (опросник SF-36).
В статистическом анализе полученных данных 
использовали непараметрические методы сравне­
ния (U -критерий Манна -  Уитни. Т-критерий Вил- 
коксо на), а также ф- кр»i тер ий у глового п реобразо на­
ция Фишера, коэффициент корреляции г- Пирсона 
Достоверными считались различия при />< 0,05.
Результаты исследования
Сравнительный анализ полученных при первич­
ном психологическом исследовании данных поз­
волил выявить некоторые различия в актуальном 
психологическом статусе пациентов, обратившихся 
к психолог п не нуждающихся в психологической 
помощи (табл. 3). В ОГ ряд показателей актуаль­
ного психоэмоционального состояния (опросник 
вы раже! 11 iocTi 11 юихонатоло гнчеемм i симпгомат! i ki i 
SCL-90-R) превышал нормативные значения, что 
отражало сниженный нервно-психический потен­
циал пациентов:
• различные проявления телесной дисфункции 
(как функционального характера, так н обусловлен­
ные туберкулезом легких) у 72% пациентов (шкала 
«соматизация»);
• наличие психического дискомфорта, связанного 
с навязчивыми мыслями н переживаниями, у 66% 
пациентов (шкала «обсессивно-комиульсивные 
расстройства»):
Таблица 1
Р асп редел ен и е пациентов О Г и ГС по клиническим ф о р м ам  туб ерк ул еза  легких
Формы туберкулеза легких
Число пациентов в ОГ Число пациентов в ГС
абс. % абс. %
Инфнльтративная 37 55,2 10 41.7
Фиеро зно-каверно зная 20 29,8 4 16,6
Диссеминированная - - 1 4,2
Кавернозная 2 3 3 12,5
Туберкулема 7 10,5 5 20.8
Очаговая 1 1,5 1 4,2
Таблица 2
Р асп р ед ел ен и е  пациентов О Г  и ГС по давности  заболеван ия
Число пациентов в ОГ Число папиентоз в ГС
абс. О//о абс. 60
Вперзые выявленные 35 52,2 17 70.8
Ранее леченные (рецидив) 11 16,4 7 29,2
Ранее неэффективно леченные 21 31.4 - -
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Таблица 3
П оказатели  психоэм оционального состояния больны х туберк ул езом  легки х  О Г  и ГС но результатам  первичного




Суммарный показатель интенсивности ощущаемого дистресса (PSDI) 1,7*** 1,3
Суммарный показатель тяжести психического состояния (GSI) 0,9** 0,5
Соматизапия 0,9 0,7
Обсессивно-компульсивные расстройства 1,1*** 0,6
Межличностная сенситкзность 1,0* 0,6
Тревожность 1,0* 0,5
Депрессия 1,2** 0,5
Агрессивность и  враждебность 0,8* 0,4
Фобические расстройства 0,6 0,3
Параноидное мышление 0,8 0,3
Психотизм 0,7* 0,3
Дополнительная шкала 1,0* 0,6
Косвенная агрессия 59,2** 45,5
Раздражение 53.7*** 34.9
Обида 52,4* 40,1
Примечание: статистическая значим ость различий  показателей в О Г относительно ГС обозначена* - р  <0 ,05:** - р  < 0,01: 
*** - р  < 0.001. Курсивом выделены  показатели, превы ш аю щ ие нормативны е значения.
• повышенную межличностную сенситивность, 
неуверенность и беспокойство в социальных кон­
тактах у 34% пациентов (шкала «межличностная 
сенситивность);
• н&чичие высокого уровня фоновой тревожности, 
сопровождающейся нервозностью, напряжением, 
тремором, у 54% пациентов (шкала«тревожность»). 
достигающего клинического уровня выраженности 
в 33% случаях;
• наличие иррациональной и неадекватной ре­
акции страха на определенные ситуации, которая 
обусловливает избегающее поведение (шкала «фо- 
бические расстройства»),у 51% пациентов;
• снижение жизненного тонуса и психологической 
устойчивости в виде дисфорических расстройств 
и утраты стойкого интереса к жизни у 57% (шкала 
«депрессия»);
• наличие выраженных негативных аффективных 
состояний раздражительности, гнева и негодования 
(шкала «агрессивность и враждебность»)у 36% па­
циентов:
• подозрительность п негативизм но отношению 
к другим людям у 40% пациентов (шкала «парано­
идное мышление»);
• переживания чувства изоляции и отчуждения 
в коммуникациях с окружающими у 46% пациентов 
(шкала «психотизм»).
Суммарные показатели общей тяжести психи­
ческого состояния (G SI) и интенсивности ощу­
щаемого дистресса ( PSD1) в ОГ также превышали 
нормативные значения. В ГС средние значения 
по вышеприведенным показателям психоэмоцио­
нального состояния в целом находились в области 
I юрмат» I иных значе! шй.
По личностно обусловленным формам деструк­
тивного поведения (опросник форм агрессии А. Вас­
са н А. Дарки) в ОГ но сравнению с ГС достоверно 
чаще встречались пациенты с высоким уровнем:
• раздражительности (55 и 25% пациентов соот­
ветственно, р < 0.05).
• обиды (55 и 33% пациентов соответственно, 
р < 0.05);
• косвенной агрессин (проявление ненаправлен­
ных, неупорядоченных всплесков агрессии, исполь­
зование направлен н ых и poTi i в дру шх л и ц сплетен, 
шуток и т. п.: 73 и 41% пациентов соответственно, 
р <  0,05).
Обнаруженная личностная специфика паци­
ентов ОГ объективировалась и в показателях их 
актуального психологического статуса. Изучение 
результатов корреляционного анализа позволило 
обиа ру жить 311ач i ггел ь i юе кол i шсство досто вер пых 
взаимосвязей (я - 93) между формами деструктив­
ного поведения и показателями актуального пси­
хологического статуса в ОГ. Максимальное число 
положительных соотношений с показателями пси­
хологического статуса выявлялось у таких форм 
агрессии, как раздражение, негативизм, обида.
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подозрительность, враждебность (табл. 4). В ГС 
выявлено почти в 3 раза меньшее число (п - 32) 
соответствующих взаимосвязей (табл. 5).
Результаты оценки качества жизни свидетель­
ствовали о том. что наиболее сниженными в обеих 
группах являлись показатели социального функ­
ционирования (SF). Также в ОГ достоверно более 
низкой относительно ГС являлась оценка жизнен­
ной активности (VT): 47% пациентов ощущапи себя 
обессиленными, утомляемыми, пассивными (ГС -  
25% случаев, р < 0.05).
11 роведсч шый сравинтель i! ы i i at ia i из акту ач ы ю- 
го эмоционального состояния пациентов ОГ после 
психокоррскционной работы позволил обнаружить 
статистически значимые изменения по многим 
показателям (табл. 6). Обнаружено достоверное 
снижение до нормативного уровня показателей 
но следующим клиническим шкалам опросника 
5СГ-90-К:«о6ссссивно-фобичсские расстройства», 
«тревожность», «депрессия», «межличностная сеи- 
снтивность», «параноидное мышление», «психо­
тизм». 11 птенсивность ощущаемого дистресса также 
снизилась и не превышала нормативных значений. 
11олучениые данные отражали:
• исчезновение симптомов нервозности, дрожи, 
ощущения утраты контроля над ситуацией (шкала 
«тревожность»);
• редукциюснмптомовдисфорин, связанных с на­
рушением базовой системы ценностей и жизненных 
смыслов, повышение жизненного тонуса и интереса 
к окружающему миру (шкала «депрессия»):
• исчезновение переживаний, обусловленных на­
вязчивыми мыслями и побуждениями (шкала «об- 
сесси в но- ком i iy л ьси в 11 ые расстро йства»):
• повышение уверенности всоциальных контактах 
(шкала «межличностная сенситивность»):
• снижение подозрительности и негативизма 
но отношению к другим людям (шкала «параноид­
ное мышление»):
• редукцию чувства изоляции и отчуждения 
в коммуникациях с другими людьми (шкала «пси­
хотизм»).
Таблица 4
Д остоверны е к о э ф ф и ц и е н т  корреляц ий  м еж ду  п оказателям и  ф орм  агрессии  и клиническим и ш калам и SC L-90-R




























































Соматизапня 0.284* 0.139 0.429” 0.299- 0.410" 0.493" - - 0.263* 0.518”
Обсессивно-компульснвные
0.451" 0.332” 0.355” 0.474” 0.267* 0.259- 0.476"расстройства
Межличностная 0.333" 0.476" о.ззо- 0.589" 0.549" 0.381" 0.340" 0.649"сенситивность
Депрессия - - 0.464” 0.328- 0,526" 0,445” - 0.29Г 0,253 0.553"
Тревожность - - 0.453” 0.342” 0.441" 0.482" 0.371” - 0.331" 0.528"
Агрессивность и  враждебность 0,415" 0,423" 0,645” 0,405" 0,417” 0,489" 0,489" - 0,550" 0,519"
Фобическне расстройства 0.353" 0.263- 0.425” 0,457" 0.325- 0.304- 0.285- 0.505"
Параноидное мышление 0,262* 0.310- 0,519" 0,443" 0,486" 0,597” 0,274* 0,356” 0,348" 0.621”
Психотизм 0.337" 0.317- 0.461” 0.378" 0,589" 0.591“ 0.287- 0.440” 0.390" 0.674'*
Суммарный показатель
тяжести психического 0.284- 0.274- 0.540" 0.390" 0.554" 0.584” О
 
•-» 
1 : 0.337" 0.370" 0.651"
состояния (GSI)
Суммарный показатель
интенсивности ощущаемого 0.258- - 0.538" 0.355" 0.466" 0.433” 0.349" 0.161 0.337” 0.513”
дистресса (PSDI)
П римечание: здесь и д алее  стати сти ческая  зн ачи м ость коэф ф иц и ента корреляц ии  r -П ирсон а обозначена * -  р  < 0.05: 
** -  д < 0.01.
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Д остоверны е коэф ф иц и енты  корреляц ий  м еж ду п оказателям и  ф орм  агрессии  и клиническим и ш калам и  SC L-90-R


























































Соматизапия - - - - - - - - - -
Обсесснвно-компульснвные
расстройства -
- 0.428* - 0.409* 0.420* - 0.480* - 0,476*
Межличностная сенентизноеть - - - - - 0.575” - - - 0.531”
Депрессия - - 0,556" - 0.403* - - 0,422* - 0,454*
Тревожность - - 0.564” - - 0.421* - - - 0,438*
Агрессивность и  враждебность - - 0,497’ - 0.603” 0.467* - - - 0,613”
Фобическне расстройства - - 0.499* - - 0.429* - - - 0,409*
Параноидное мышление - - - - 0,557” 0,594” - - - 0.661”
Пснхотшм - - - - - 0.400* - - - -
Суммарный показатель тяжести 
психического состояния (GSI) - - 0.513” - 0,397* 0.476* - - - 0,502-
Суммарный показатель интенсивности 
оглушаемого дистресса (PSDI)
- - 0.509” - - 0.462* - - - 0,447-
Таблица 6
П оказатели  психоэм оционального состояния больны х туберкулезом  легких О Г  и ГС по результатам  первичного 











Суммарный показатель интенсивности ошушаемого 
дистресса (PSDI) 1.7 1.29*** 1.3 1.2
Суммарный показатель тяжести психического 
состояния (GSI)
0.9 0,6* 0.5 0,5
Соматизапия 0.9 0.6** 0.7 0.8
Обсесснвно-компульсивные расстройства 1.1 0,8** 0,6 0.7
Неуверенность в социальных контактах 1.0 0.7* 0,6 0,5
Трево;кность 1.0 0,5* 0.5 0,5
Депрессия 1-2 0.7** 0.6 0,5
Агрессивность и враждебность 0,8 0,6 0,4 0,3
Фобическне расстройства 0.6 0,4*** 0,3 0,4
Параноидное мышление 0.8 0.5*** 0.3 0,5
Психотнзм 0.7 0,4* 0,3 0,3
Косвенная агрессия 59,2 57,5* 45,5 52,0
Раздражение 53,7 47.9*** 34,9 38,0
Негативизм 49,2 46,5* 35.8 43,5
Обида 52,4 38.2* 40.1 41.8
Примечание: статистическая значимость между результатами первичного и динамического исследования в О Г  и ГС обозна­
чена* - р < 0 ,0 5 :* *  -  р <  0.01; *** -  р  < 0.001.
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Также в ОГ наблюдалось достоверное уменьше­
ние:
• проявлений телесной дисфункции (шкала «со- 
матизация»):
• иррациональной и неадекватной реакции стра­
ха на определенные ситуации, которая обусловли­
вает избегающее поведение (шкала «фобнческне 
расстройства»).
11осле психологической работы, связанной с кор­
рекцией различных аспектов системы отношении 
пациентов в ОГ, регистрировалось достоверное 
снижение уровня таких форм деструктивного по­
ведения, как раздражение, косвенная агрессия, не­
гативизм. обида. Количество достоверных положи­
тельных взаимосвязей между выраженностью форм 
агрессин и показателями актуального психологиче­
ского статуса также су ществеиноуменьшилось (с 93 
до 42). По показателям адаптированного цветового 
теста М. Люшера. цветовой выбор в ОГ приблизил­
ся к эталонному индикатору нервно-психического 
благополучия, что свидетельствовало о снижении 
нервно-психической напряженности до незначи­
тельного уровня, а также повышении психической 
устойчивости пациентов не только в сравнении 
сданными первичного исследования, но и относи­
тельно ГС.
Оценки качества жизни пациентов О Г досто­
верно повысились как по шкалам, отражающим 
физический компонент здоровья: общее состояние 
здоровья (шкала GH), возможность заниматься 
повседневной деятельностью (шкала ВР), ролевое 
функционирование, обусловленное физическим со­
стоянием (шкала RP), так и шкалам психологиче­
ского компонента здоровья: жизненная активность 
(шкала VT). ролевое функционирование, обуслов­
ленное эмоциональным состоянием (шкала RE). 
психическое здоровье (шкала МП). Субъективно 
оцс! I и ваем ы i i ypoeei! ь i юихолоп i ческого бла гополу- 
чия достоверно повысился в ОГ по всем значимым 
сферам (личностное благополучие, семья и близ­
кие отношения. работа и друзья), в ГС -  оставался 
без изменений.
В актуальном психоэмоциональном статусе 
пациентов ГС по окончании основного курса хи­
миотерапии не выявлено достоверных изменений 
(табл. 6 и 7). показатели психологического статуса 
оставались в области нормативных значений. Вме­
сте с тем необходимо отметить увеличение (хотя 
и не достигающее уровня значимости) уровня де­
структивного реагирования (косвенная агрессия, 
раздражение, негативизм) и выраженности неко­
торых психопатологических симптомов (шкалы
Таблица 7
Д остоверны е к о эф ф н ц н еш ы  корреляц ий  м еж ду п оказателям и  ф орм  агрессии  и клиническим и ш калам и  SC L-90-R

























































Соматизалня - - - - - - - - - 0,432'
Обсесснвно-компульсивные 0.446' 0.546" 0.543” 0.496*расстройства
Межличностная сенситкзность - - 0 ,571" - 0,456' 0,438' - - - 0,543"
Депрессия - - 0,503' - 0,471* - - 0,475' - 0,449*
Тревожность - - 0.530" - 0,410' - - 0.429' - 0,420'
Агрессивность и враждебность - - 0.619” - 0,584" - 0,423' 0,478* - 0,569"
Фобнческне расстройства - - 0.553" - 0,471' - - - - 0,512'
Параноидное мышление 0,433' - 0.551" 0,526" 0,561" 0,515' 0,445' - 0,429* 0,653"
Психотнзм - - - - 0,504' - - 0.447' 0,153 0,514'
Суммарный показатель тяжести 0 595"
психического состояния (GSI)
Суммарный показатель






- 0.514' - - 0.442' - 0.536"
дистресса (PSDI)
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«фобическне расстройства» и «параноидное мыш­
ление») (табл. 6 и 8). Также в ГС по сравнению 
с первичным анализом наблюдалось увеличение 
количества достоверных положительных корре­
ляционных взаимосвязей (с 32 до 11) между по­
казателями актуального психологического статута 
и выраженностью форм агрессии (в первую очередь, 
раздражения, обиды, чувства вины). В результате 
сравни тел ьиого анал иза да иных д ш 1ам 11 чес кого 11 с- 
следования в ОГ и ГС установлено, что большинство 
показателей актуального психологического статуса 
пациентов после пенхокоррекционного курса до­
стоверно не различались с показателями пациен­
тов в группе без психологического сопровождения 
прсm I вотуберкулезио й х им i ютераи и и.
Заключение
В актуальном психологическом статусе паци­
ентов. обратившихся к психологу на фоне лечения 
в стационаре и не нуждающихся в психологической 
помощи, обнаружены существенные достоверные 
различия. Пациенты, обратившиеся за психоло­
гической помощью, отличаются наличием более 
выраженного психологического неблагополучия 
и ощущаемого дистресса: повышенным уровнем
депрессии, тревожности, агрессивности и враждеб­
ности. межличностной сенситивностыо, выражен­
ными трудностями в коммуникациях с окружающи­
ми, более низким психологическим компонентом 
здоровья. Пациенты в группе без психологическо­
го сопровождения противотуберкулезной терапии 
на протяжении основного курса лечения находи­
лись в относительно благополучном психологиче­
ском состоянии.
После психологической работы, направленной 
на коррекцию различных аспектов системы отно­
шений пациентов, наблюдались снижение уровня 
деструктивного поведения, психологического не­
благополучия. нервно-психической напряженности, 
а также повышение оценок качества жизни но ряду 
шкап, отражающих физический и психологический 
компоненты здоровья. Подтверждением положи­
тельной динамики психического состояния паци­
ентов в ОГ свидетельствовало как исчезновение 
имевшихся ранее достоверных различий с показа­
телями пациентов ГС. так и появление различий 
но параметру нервно-психической устойчивости.
Способствуя нормализации и стабилизации пси­
хологического фона, психологическое сопровожде­
ние противотуберкулезной химиотерапии предот­
вращает риск развития пограничных психических
Таблица 8
Д остоверны е к о эф ф н ц и сш ы  корреляц ий  м еж ду п оказателям и  ф орм  агрессии  и клиническим и ш калам и  SC L-90-R
































































Соматизапия - - - - - - - - - 0,432*
Обсесснвно-компульсивные
0.446* 0.546” 0.543” 0.496*расстройства
Межличностная сенситизиость - - 0.571” - 0.456- 0.438- - - - 0,543"
Депрессия - - 0.503- - 0.471- - - 0.475* - 0.449*
Тревожность - - 0,530” - 0,410* - - 0.429- - 0,420*
Агрессивность и  враждебность - - 0.619” - 0.584” - 0,423* 0.478- - 0.569”
Фобическне расстройства - - 0,553” - 0,471* - - - 0,512’
Параноидное мышление 0,433* - 0,551” 0.526” 0.561” 0,515* 0.445- - 0,429’ 0,653”
Психотнзм - - - - 0.504- - - 0.447* - 0,514-
Суммарный показатель тяжести 0 595”
психического состояния (GSI)
Суммарный показатель
интенсивности ощущаемого - - 0.583” - 0.514- - - 0.442- - 0.536”
дистресса (PSDI)
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расстройств у пациентов с наличием психологиче­
ского неблагополучия, что является одним из су­
щественных ресурсов повышения эффективности 
терапии туберкулеза легких.
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